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APROBACION DE GARANTIAS

|BAL SIG SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FECHA VIGENCIA:
2021-07-15

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O

DELEGADO PARA APROBAR

LAS GARANTIAS: ) "|oLeA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ )

N° Y FECHA DEL CONTRATO: 0042 DEL 27 DE ENERO DE 2022

i ~~[JHON ALEXANDER
; : 5.824.380

CONTRATISTA: ORIETO GONZALEZ NIT Y/O CC: 5.8
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UNA (01)
CAMIONETA DE SERVICIO PUBLICO, PARA

OBJETO: ATENDER LAS NECESIDADES DE TRANSPORTE DE
PERSONAL, MATERIALES, EQUIPOS Y LOGISTICA
/U OTRAS DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: |$58.091.000,00 ]

PLAZO: ONCE (11) MESES

. Profesional Especializado |ll - Servicios Generales y
SUPERVISOR: _ Ambiente Fisico _
FECHA DE APROBACION: U4 FEB 2022 }

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

-
INICIAL: __X

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION:

ADICION EN VALOR:

ACTA FINAL:

OTRO:

ACTA DE INICIO:

PRORROGA:

ADICION EN VALOR Y PLAZO:
REDES HIDROSANITARIAS:

Escaneado con CamScanner



A VIGENCIA!
2021-07-15

APROBACION DE GARANTIAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
pagina 2 de 2

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
! . 25-46-101020786 /A 0

POLIZA NUMERO: RCE 25-54-101001284 /A 0

GARANTIAS A APROBAR PREE

AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Calidad del servicio 27/01/2022 | 31/12/2023 $11.618.200,00
Cumplimiento 27/01/2022 | 30/06/2023 $11.618.200,00
Pago de salarios, prestaciones sociales e 27/01/2022 31/12/2025 $11.618.200,00
indemnizacién laborales ) ]
Basico de responsabilidad civil 270172022 | 31/12/2023 _ $17.427.300,00

he revisado la(s) péliza(s) de seguro

Por medio del presente documento, hago constar que
lo exigido en el contrato y el Manual de

registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a
contratacion de la Empresa. A
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Elaboré: Dolly Camacho-Técnico Administlativo Il - Gestién Juridica y Contractual IBAL ‘s,,—-
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Consulla de pdlizas

a‘h
Datos de la péliza

Vigent

Numero de péliza:
25-46-101020786 /
Numero de anexo:

0
Fecha de expedicion: __~
viernes, 28 de enero de 2022
Ramo:
—

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

Tomador:
PRIETO GONZALEZ JHON ALEXANDER —

Inicio de vigencia:

jueves, 27 de enero de 2022

Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de ZOZV

Valor total asegurado:

$34.854.600,00 /

7% Consultar de nuevo

https://www.segurosdefastado.com.co/ConsultaPolizal

A —
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL
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Consulta de pélizas
\ )

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

* Comunicarse en Bogota con las Iineas:
* Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
* Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /

verificacion,polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

* Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (1) 644 96

(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

* Pdlizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

 Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pals.
Para mas informacién de SOAT, comuniguese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdeIestado,com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional,

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https:/iwww.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/
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Consulla do pélizas

Datos de Ia péliza

Vigente

Numero de pdliza:

25-54-101001284

0

Fecha de expedicion:

Ramo:

Asegurado:

Tomador:

Inicio de vigencia:

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2023

$17.427.300,00

Numero de anexq:/
viernes, 28 de enero de 2022—
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

PRIETO GONZALEZ JHON ALEXANDER

PRIETO GONZALEZ JHON ALEXAND

jueves, 27 de enero de 2022 _—

Valor total asegurado:

e ———————————

-—

—

ER

e

/

7 Consultar de nuevo

s://www.segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/default.aspx
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https:IIWWW.segurosdelestado.com.colConsulta

112122 9:48

— Consulta de pélizas
SENS="

Para 5r S '
mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las |lneas:
- Pélizas ramo Automévlles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+6712186

. Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977.522)
§919122,107)/

977,311)

. Pélizas ramo Flanzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+571
veriﬁcacion.polizas.cumplimiento@segurosde|estado.com
(mai1to:veriﬁcacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

. Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pub
(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660.159)-1 63 (tel:+5716449660,163)

. Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (te|:+5713163950)
. Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pals.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+571 3078288)
gurosde|estado.com/pages/Nuestras—

lico de pasajeros: (1) 644 9660 ext 157

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.se

Oficinas) a nivel nacional.

¢ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

Poliza/default.aspx
NN -
e
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SEGUR
DEL oS
ESTADO SA.
NIT, 860.009.578-6 .
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD gi EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC 1O POLIZA ANEXD
= : VE - _ IBAGUE 28 26-44.101020784 0
PEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAFASTA | ALAS | e ———
ola MES D CANO | DIA MES ~ ANO | HORAS pla  MES ANJE) HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2022 27 | o1 | 2022 o0 | M | 12 | 2028 | 2369 | EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZ - _—
R
SOGIAL ON PRIETO GONZALEZ, JHON ALEXANDER IDENTIFICACION  CG: 8424330
DIRECCION: CRA 3 CALLE 2 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3152042149

DATOS Dmmmmo
RESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 2000298098

CIUDAD: IBA GUE, TOLIMA TELEFONO 2611232

OBJETO DEL SEGURO

ZA QUE SE ANEXAN BCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: EMP

DIRECCION: CR3 NRO.1 -04

ADICIONAL:
LA MISWA Y QUE EL ASEGTRADO Y £t
8.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 042 27 DE ENERO 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO g5, CONTRATAR EL
ARRENDAMIENTO DE UNA CAMIONETA DE 'SERVICIO PUBLICO, PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE TRANSPORTE DE PERSONAL MATERIALES, EQUIFCS ¥ LOGISTICA 1/U UTRAS

DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

AMPAROS
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2022 31/12/2023 < lu.sn,:oo.oo\{
27/01/2022 1010612023\// ‘H.,ﬂ.l,]ﬂﬂ.ﬂﬂ@
27/01/2022 31/12/2025 / !11,‘10,200.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, PRESTAC
LABORALES

IONES SOCIALES E IN'DEMNIHCIONES

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO ToTAL | PLAN DE PAGO
$ eew+57 099.00 $ susevesensv357,623.00 $ ~seees+34 §54,600.00 CONTADO

DISTRIBUCION COASEGURO

§ *=+++292,524.00 § +*+**+*8,000.00
% PART VALOR ASEGURADQ

INTERMEDIARIO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA

NOMBRE
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 100.00
0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO s.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO AS

s UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA ELD
';gL;A?E’(O;R LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 « IBAGUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA PIREC .ION DE “SEGUROS DEL

FUPERINTINDENCIA FINANGERA
% COLONSA

o 0 e

o

(=]

-4

- |
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> FIRMA AUTOR.I.ZADA E!B!’ A 10! AD R

\ ESTADO 1
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA pPOLIZA EN WWW SEGU"ODDELEQTADO coM OFICINA PRINCIPALS CRA, 11 NO, 20-20 POGOTA n.c TEL EFONO! 2100077 RAPI
el S B B0 E5 ES ET S EB S e e e e p En e S R B E
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Z=%—] SEGUROS
~] ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Mﬂﬂﬂﬂ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
e
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
1 IBAGUE IBAGUE 25 2546.101020786 0
~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2| ot | 202 27 | o 2022 0000 | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL =
— DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO =
| NOMBRE O RAZON IIDENTIFICACION CC: 5.824.380

SOCIAL PRIETO GONZALEZ, JHON ALEXANDER

DIRECCION: CRA 3 CALLE 2 ICIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

‘TELEFONO: 3152042189

L

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B@M@E@@MEM@MME@EEMHEM@EMEEEEEEMEEEEEEEE

FUPENINTENCENT A FINANCERA
VIGILADQ MPENTERIEEAIN

R, EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL ]IDENTIFICACION NIT: 800.085.809-8
DIRECCION: CR3 NRO. 1 -04 |clupAD:  1BAGUE, TOLIMA [reLerono 2611298
ADICIONAL: )

@\f‘ P{GUESTADO

l / POVTAL DT FAGRS

(T A — = N

coansse‘omsms BANCARIOS

Bancolamhla"’

STt Darcany

 extto e B AV

by |
(D Feairis Emm-

Pagos con convenio® *Noaplica para transferencias

BancodeBogotd L Seguros del Estado S.A Cuanta Carrients 008465445

Grupo ’
Banco|omb|a Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 4?]_39
\ y,
VALOR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ++252.524.00 § *+++++8,000,00 $ ***57,099.00 § *eeer357,623,00 $ ***+"*34,854,600.00 ! |
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE cnih CLAVE % DE PART. - NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 100,00

PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO A
i e T LEEEiuL e Ly 0 SUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
A AT B HHHA AN AR SHON-DES LG LG DE TADO S.A. ES CARRERA 4C
BANCO CHEQUE No. VALOR

REFERENCIA
PAGO:
1100560934146-5

EFECTIVO. (415) 7709998021167 (8020) 11005609341465(3900) 000000157623 (96)20230127

CHEQUE

TOTAL §
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SEGUROS

DEL

ESTADOSA.
0000578, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101001284 0

FECHA EXPEDIC VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiIA  MES .1\%% DA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2022 | 27 | o1 | 2022 | oowo | 31 | 12 | 2023 | 23:59 | EmisioN ORIGINAL

= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 5.824.380

NoC LT ORAZON  pRiET0 GONZALEZ, JHON ALEXANDER

DIRECCION: CRA 3 CALLE 2

cluoap:  1BAGUE, TOLIMA [ TELEFONO: 3152042189

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO T
llDENTIFI'CAClON CC: 5.824.380

lCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 3152042189

ASEGURADO: PRIETO GONZALEZ, JHON ALEXANDER

DIRECCION: CRA 3 CALLE 2
BENEFICIARIO: 800089809 - EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR NECHOS OCURRIDOS COMO RESULTALO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 042 27 DE ENERO 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE UNA CAMIONETA DE SERVICIO

PUBLICO, PRRA ATENDER LAS NECESIDADES DE TRANSPORTE DE PERSONAL ,MATERTALES, EQUIPOS Y LOGISTICA Y/U OTRAS DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
<
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
.
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 27/01/2022 31/12/2023 { $17,427,300.00
DEDUCIELE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
-
2
—
£z
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO e
$ *****134,261.00 $ *******3,000.00 § *=+*+26,079.00 § Treseteee+163,341.00 § *+++r*17,427,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 100.00
8.
v ]
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA q
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS cAb’QIE'S'é"E'Sﬁ'S’c‘fs‘fSﬁ“Sﬁ'ﬁiA = ="
EXPEDICION DEL CONTRATO. 3
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJE ~ I
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. A TO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) ﬁ—" )
- r4
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D 2
’g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 0 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE b =d 2
EB PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
; o . A JN 3 1ol
& ; To
g Bl S Ofei0|
Q ) 4 ;
g ., . n ' 1 .!:I
3 s AT SRR O A . \(iclo
= 25-54-101001284 . . e, el TP
g = FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. . ia General FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 RAPIESTADO 1

1 1 ULT, STA P EN VWWW SEGUROSDELESTADO COM
Sle CEEEEEEEEE

CL L L LTS
- - - - = = - == bl b =d b 5 = 2 =
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SEGUROS
=t DEL

ESTADO s.A

Nit: 8600095785

T

' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

(A

7709998021167003586453

RECIBO DE PAGO N°; 10000035864535

FECHA
31/01/2022 08:25a.m.
ONZALEZ JHON ALEXANDER

RECIBIMOS DE: CC. 5.824.380

LASUMADE: Ciento sesentay tres mil tresclentos cuarenta Y UN pesps *rirtetierieviiaien

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035864535

suc- RiMO -POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-54-101001284-0-1 $137,261.00 $26,080.00 $163,341,00
FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 163,341.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 163,341,00
OTROS: $0.00

TRANSACCION: 0003586453 TOTAL: $163,341.00

e _ - CAJERO: PAGUESTADO

1/31/2022 8:25:09AM

172.16.10.23
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